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Ich hoffe, dal~ es mir bald verg6nnt ist, zu dieser Zellenbiotogie einige ihre 
Richtigkeit beweisende Be i t r~e  aus dem Vorrate meiner Arbeitsresultate der 

0ffentlichkeit zu fibergeben. 

XXIII. 

Polyzystisches ~ierenrudiment bei Fehlen des Ureters und 
Vas deferens, appendikuliirer Schwellkiirper des Penis und 
zahlreiche andere Mil]bildungen bei einem 8monatlichen 

Fiitus, 
Zugleich ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der menschliehen Niere. 

(Aus der L. & T h. L a n d a u sehen Frauenklinik.) 

Von 

G e o r g  R o s e n o w .  

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Beobachtungen von multiplen Mi6bildungen an einem Individuum sind haufig 
mitgeteilt worden und haben dazu beLgetragen, die Lehre yon den inneren Ursachen 
der )/Iii~bildungen, die in frtihen Perioden des Embryonallebens auf das noch nieht 
oder erst wenig differenzierte Bildungsmaterial einwirken, zu begrfinden und zu 
sttitzen; zugunsten einer solehen Annahme ist aueh wiederholt geltend gemaeht 
worden, da6 oft nicht nut e i n Organsystem betroffen ist, sondem AbkOmmlinge 

aller Keimbli~tter.mil~gebildet sin& 
Eine derartige Hhufung innerer and i~ul~erer ~it~bfidungen, eine ,,Polyterato- 

morphie '~ weist aueh der Fall auf, fiber den ich im folgenden beriehte. Doch wfirde 
reich dieser Umstand zu seiner Mitteilung nicht veranlassen, ware nicht bei dem 
betreffenden ~Neugeborenen eine Mi~bildung des Urogenitalsystems, die bisher noeh 
nieht einwandfrei beobachtet ist, vorhanden, die neue und, wie es scheint, nieht 
unwesentliehe Gesiehtspunkte ffir die Beurteilung noeh strittiger pathologiseher 

und embryologiseher Fragen abgibt. 
Die Beobaehtung betrifft ein Kind m~nnliehen Geschleehts aus tier Praxis von Herrn Dr. 

T h. L a n d a u, das mit Placenta praevia in Stei61age tot geboren wurde. Die 35 jahrige Mutter 
hatte friiher ein gesundes, normal gebfldetes Kind zur Welt gebraeht. 

Ich lasse zun~ehst das Protokoll des yon Herin Prof. Dr. L. P i e k obduzierten Falles folgen: 
Es liegen vor: Plazenta mit Nabelstrang und FStus. MaBe der Plazenta: Dttrehmesser 10 era, 
Dicke 2~ era. Lihlge des Nabelstrangs 46 era. Eihi~ute sind derb. Nabelstrang inseriert marginal. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung entnommene Stiiskchen der Plazenta und der NabeI- 
schnur ergeben norma~e histologisehe Verh~tltnisse, ebenso wie die makroskopisehe Betrar 
tier Organe keine Abweichung yon der Norm zeigt. 

Der Fgtus ist 38 em lang, reichlieh mit Wollhaaren bedeekt, die Nggel iiberragen die Finger- 
spitzen nieht. Ohrknorpel sind weieh. Beelardscher Knoehenkern fehlt. Provisorisehe Ver- 
kalhmgszone yon normaler Zartheit und gleiehm~i6ig. 
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Auns felflt, Skrotum nut angedeutet. Der Penis ist kfiiftig, 2 ~  cm lang, die Vorhaut phi- 
motisch, die Eichel groin. ~ era hinter seiner Wurzel erhebt sich auf der rechten oberen Zirkum- 
ferenz des Quersehnitts ein etwa 5 mm langer, dunkler, pigmentierter Auswuchs, yon glatter 
Haut iiberzogen, anscheinend imperforiert. Aueh auf dem Durchschnitt fehlt des Lumen. Es 
wh-d aus dem ganzen Querschnitt eine Scheibe abgetragen und senkreeht zur Achse des Penis- 
anhangs gesehnitten. Paraffinelnbettung und Anwendtmg der iibliehen Fgrbungsmethoden. 

Die Haut zeigt die Struktur der der Altersstufe entsprechenden Penishaut. Schweiltdriisen 
und Haarfollikel sind in guter Ausbfldung vorhanden. Die Haut tiberzieht rings den Grundstock 
des Gebildes, tier aus typischem erektilen Gewebe sieh zusammensetzt, d. h. ein riehtiges Schwell- 
kSrpergewebe darstellt. Die kleinen Gefiil~chen des letzteren sind tefls ausgedehnt, tells kollabiert. 
Im ersteren Falle teils leer, tefls Erythrozyten enthaltend. Das zwisehen den Gefiil~ehen vor- 
handene feinfibrilliire oder glatte Muskulatur fiihrende Stroma ist stellenweise diffus yon roten 
BlutkSrperehen dicht infarziert. Ein Lumen oder Andeutung eines solehen ist auf dem Durch- 
sehnitt nieht zu sehen. Danaeh erweist sieh der KSrper als ein akzessoriseher SehwellkSrper, 
als ein Auswuchs des reehten Corpus cavernosum penis, gleichsam als ein Ast desselben. 

Hoden sind nicht zu fiihlen. 
Der linke Unterarm zeigt gegeniiber dem normal gebildeten rechten eine auffallende Anomalie. 

Der Radius fehlt, und die ziemlich gut abtastbare Ulna mitlt 3,5 cm gegen 5 era rechts. Die sonst 
wohlgebildete Hand ist in starker Adduktionsstellnng gegen den rudimentiiren Unterarm hin 
fixiert. Des RSntgenbild zeigt einen totalen Defel~ des Radius, eine Hypoplasie der Ulna und 
normale Ausbildung yon Karpus, Metakarpus und der Finger. 

Die Seh~delsektion ergibt an Knochen und Hirnhiiuten und am Gehirn kelne Abweichung 
gegeniiber der Norm, ebenso die des Riickenmarks. 

Nabelvene und Arterie sind trei, 14arnblase (s. u.) ohne besondere Fiillung. Kein Aszites, 
Serosa der Diirme spiegelnd und gl~nzend, Zwerehfellstand oberhalb der 5. Rippe. 

H e r z : Am Herzbeutel niehts Pathologisehes. Das Herz ist yon rechts nach links ver- 
breitert; die Spitze wird wesentlich vom rechten Ventrikel gebildet, der rechte Vorhof ist stark 
ausgedehnt. Die Lungenvenen miinden in gewShnlicher We~se im linken Vorhof. Aus der Aorta 
entspringt die A. pulmonalis mit zwei relativ kleinen _~sten am Anfangstefl des Bogens. Duetus 
B o t a 11 i fehlt, w~hrend die beiden _~ste der hypoplastischen Lungenarterie mit ganz kurzer 
Stammbfldung der Aorta aufsitzen. Der Abgang dieses Stammes lieg~ in der Verliingertmg der 
Kommissur zwischen der linken und hlnteren Aortenklappe. Rechte Koronararterie entsprlngt 
aus dem hinteren Sinus Valsalvae. igitralklappe ist in gewShnlicher Weise entwickelt. Die Wand 
des linken Ventrikels erscheint sehr dick (7 ram), die Wand des reehten Vorhofs ebenso wie die 
des rechten Ventrikels ebenfalls stark verdiekt (fast 4 ram). Die beiden VentrikelhShlen sind 
eng. Der oberste Tell des Ventrikelseptums iehlt. Trikuspidalis intakt, Foramen ovale frei. 
Obere und untere Hohlvene frei. Der Abgang der Gefii~e yon der Aorta erfolg~ in der gewShn- 
lichen Form, der Abgang der 3. rechten Interkostalarterie ist verdoppelt. Die Wand der Aorta 
aseendens und des Aortenbogens ist gegeniiber der Wand der Aorta descendens ~md abdominalis 
nicht unerheblich verdickt. Innenfl~che tier Aorta glatt. 

L u n g e n : Linke Lunge: Eine Abgrenzung des unteren Lappens ist unr sehwaeh ange- 
deutet. Lingtfla sehr stark entwiekelt, Hilus dorsalw~rts verschoben. Hilusgebilde o.B. Pleura 
glatt, mit einzelnen verwasehenen, subpleuralen Ekchymosen. Rechte Lunge: zeigt nut yore unt~n 
eine Andeutung yon Lappung. Pleura glatt mit ausgebreiteten subpleuralen Suffusionen, beson- 
ders an der Basis. Im iibrigen sind beide Lungen derb, vollkommen luffleer. Mikroskopiseh 
ergeben sich keine Abweichtmgen yon der Norm. 

I4 a 1 s o r g a n e : dunkelrot. Weicher Gaumen, Tonsillen, Zunge sind frei, Schflddriise 
gut entwickelt. Da sich eine Anomalie am 0sophagus ergibt, Herausnahme mit iKagen, Pankreas 
und Duodenum. Der Aditus des Kehlkopfes und die Sinus pyriformes sind frei. Yore Hypo- 
pharynx gelangt man in den etwas dflatierten oberen 0sophagus unr auf eine ganz kurze Strecke. 
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Dana endet die SpeiserShre blindsaekfSrmig mit stumpf kegelfSrmiger Spitzr Der aufgeschifittene 
Bliudsack zeigt glatte Schleimhaut. Von seinem Ende an fehlt der 0sophagus auf eine Strecke 
yon 2 cm ~TSllig, w~ihrend die Trachea vorhanden is~ und sieh bei gewShnlieher Form und Be- 
sehaffenheit in die beiden Hauptbronehial~ste teilt. An dieser Stelle erseheint der (~sophagus 
wieder, insofem, als hier sein lmterer, iiber 2,5 em langer Abschnitt in die LuftrShre an der Stelle 
der Bifurkation mit kleinstecknadelgroBer 0ffnung einmiindet. Li~nge des 0sophagus yon Bi- 
furkation his Kardia 2,5 era. 

Der ~[ a g e n ist auffallend klein, an der Aultenfl~che glatt; er enth~ilt keinen Inhalt. Sefile 
Sehleimhaut ist glatt und frei. Duodenum o. B. Pankreas ist klein, derb, frei. 

Die L e b e r zeigt ein ziemlieh erhebliches Vortreten des linken gegeniiber dem reehten 
Lappen and einzelne Verwachsungen mit der Unterfl~che des Zwerehfells. Sie hut im ganzen, 
yon oben betraehtet, fast eine ~ierenform, wobei sie mit dem dem Hflus entspreehenden Teile 
naeh der Wirbels~fle liegt. Lobus eaudatus ist einigermalten deutlich mit naeh links ge~'endeter 
Zunge, wi~hrend ein Lobus qnadratus sieh nieht deutlich begrenzt. Gallenblase fehlt. 

]~[ a It e der Leber: yon rechts naeh links 7,8 cm, Breite des r. Lappens 4,7 em, grSlite H5he 
ctes r. Lappens 4 cm, grSltte HShe des I. Lappens 4 era, grSttte Breite im r. Lappen fast 2 era. 

Auf dem Durchsehnit~ and im mikroskopischen Bild ergeben sieh normale Verh~ltnisse. 
Die gesamten Gebilde der Leberpforte sind vorhanden, insbesondere wird die Amvesenheit der 
gro~en Gallenwege dutch mikroskopisehe Untersuehung verifiziert. Duetus venosus A r a n t i i 
zeigt normales Verhalten. Darm ist durchweg eng, diinn, kontrahiert and enth~lt wenig gelbliehen, 
weichea Inhalt. Rektum s. u. 

U r o g e n i t a 1 a p p a r a t ~ r d  fin ganzen untersueht. 
Nebennieren an normaler Stelle, kr~iftig ausgebflde~. 
Von der reehten Niere und dem rechten Ureter ist niehts zu sehen; an Stelle der linken Niere 

h~ngt an der linken Nebenniere ein doppeltbohnengroltes (2 cm langes, a/4 em hohes und etwa 
ebenso breites), traubenfSrmiges Gebilde aus dieht gedr~ngten, bis linsengrolten, transparenten 
Zysten. Mikroskopiseher Befimd s. u. 

Die beiden Hoden and Nebemhoden sind an einer sehmalen Bauehfellduplikatur dem kleinen 
Beeken gen~hel't siehtbun 

Die Harnblase e~seheint als federkieldicker, fast drehrunder Strang; sie endet mit gerandeter 
Spitze gegen den Uraehus gut abgesetzt. Von den Ureteren ist auch links bei genauer Pr~iparation 
nirgends eine Spur sichtbar. Es wird reehts und links eine dieke Scheibe aus dem M. fleopsoas -~ 
lumbalis + Bauehfell herausgenommen und mikroskopiseh auf Quersehnitten untersucht, wobei 
sieh das v511ige Fehlen der Ureteren beiderseits aueh mil~oskopisch erweist. 

Herausnahme der reehten Nebenniere, der linken Nebenniere and des traubigen Konvoluts. 
Das griii]te Malt der reehten Nebenniere betriigt 2 era, links ein wenig mehr. Auf dem Durch- 
selmitt und auf mikroskopischen Schnitten keine Abweiehang yon der Norm. 

Flexur and Rektum nebst Harnblase und Uraehus und dem vorsiehtig freigemaehten Beeken- 
bauchfell, den Hoden, Nebenhoden nebst den Vasa deferentia werden herausgenommen (siehe 
Textfig. 1). 

Beide H o d e n sind gut ausgebfldet, ebenso die Nebenhoden. Auf dem Durchschnitt 
zeigen sich normale Verh~ltnisse. Naeh km'zer Strecke verliert sieh das makroskopiseh siehtbare 
Ende des Nebenhodens, i. e. der Anfang des Samenleiters in einer massigeren, dichten Gewebs- 
anhaufung, so zwar, dalt im transparenten Licht (vgl. Textfig. 1) jeder Nebenhoden in dem zarten 
Beekenbauchfell mit weieher, polsterartiger Sehwellung, die Fettanhaufang ansprieht, zu endigen 
seheint. Eine weite Fortsetznng ist aueh mit  der Lupe nicht in dem sonst feinste Details zeigenden 
t3auehfell zu sehen. 

Das R e k t u m ist in seinem unteren Abschnitte mit gelbliehem Sehleim gefiill~, abet 
nieht erheblieh aufgetrieben. Es geht unter Verdiinnung des Lumens und Verdickung der Wand 
direkt in die Harnblase fiber, wobei in dem verdiinnten Teile die Schleimhaut in einer sehr feinen 
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Lieht~mg gut entwiekelt ist. Aueh in der strangartigen Harnblase finder sieh unter diinner Muskel- 
sehieht gut ausgebildete Sehleimhaut mit sehr feinem Lumen. Es h~agen also Rek~um uad tiara- 
blase kontinuierlieh zusammen. 

1 ~ r o s t a t a u n d S a m e n b I a s e n fehlen beiderseits volls~dig. 

A n a t o m i s e h e  Diagnose~). 

Defekt der rechten Niere und der Ureteren. 
Polyzystisehes Rudiment an Stelle der linken Niere. 
Defekt der Samenleiter. Defekt der Prostat~ und der Samenblasen. Atresia ani vesiealis. 

Hyperplasie der Hamblase. ,,Doppelpenis." Phimosis. Hyperplasie des Skrotums. 
Defek~ des linken Radius. 
Trtmeus arteriosus eommunis mit Hypoplasie der Lungenarterie. Hypertrophie tier Herz- 

ventvikel, namentlich des reehten. Dilatation und Hypertrophie des rechten Vorhofs. Defekt 
im Ventrikelseptum. tIypertrophie der Aortenwand, der Aorta deseendens und des Bogens. 

Abnorme Lappung der Lungen. Atelektase der Langen. Subpleurale Ekchymosen. 
Partieller Defekt des 0sophagus und 0sophagustraehealfistel. Hyperplasie des Magens und 

des Pankreas. Hypoplasie des Duodenums u~d des iibrigen Darms. Dysplasie der Leber. Fehlen 
der Gallenb]ase. Verwaehsungen um die Leber. 

Die Pathogenese aller dieser aufgeftihrten, verschiedenartigsten Mi~bildungen 

ausftihrlich zu erSrtern, liegt, wie schon eingangs gesagt, nicht in meiner Absicht. 

Ich kann um so eher darauf verzichten, als sie fast alle - -  Radiusdefekt, Septum- 

defekt, 0sophagostrachealfistel,  Atresia ani vesicalis - -  als typische Mil]bildungen 

relativ oft zur ]~e0bach{ung gelangen und erst zum Tell in letzter Zeit wieder ein- 
gehende Wfirdigung erfahren haben (vgl. Literatur).  Eingehend sollen nu t  die 
Mi~bildungen am Urogenitalsystem besprochen wcrden. 

D i e  M i l ~ b i l d u n g e n  a m  U r o g e n i t a l s y s t e m .  

Zur Feststelhmg der genaueren Struktur  des polyzystischen KSrpers unter  

der linken 5Tebenniere wurde die dorsale /-talfte in Zelloidin eingebettet. Zur 

Untersuchung gelangte eine grSi~ere Anzahl aufeinanderfolgender Schnitte, die mit  

H ~ l a l a u n  und nach v a n G i e s o n gef~rbt wurden, t terr  Prof. Dr. P i c k 

hat te  sich der KontroUe meiner mikroskopischen Befunde liebenswiirdigst unter-  
zogen. 

Bei LupenvergrSl~erung zeigt sich fast der ganze Sehnitt yon grolten, versehieden gestalteten 
ttohlr~umen (s. u.) eingenommen. Ihre Lumina sind teils leer, teils ]iegen blaugef~rbte l~assen 
in ilmen. Einige der Hohlr~ume sind deutlich~: sanduhrfSrmig, andere nithem sieh einer mehr 
ovoiden Form. Fast bei allen abet zeigt die Wand sekandiixe Ausbuchtungen bzw. Vorspriinge, 
Gleiehfalls sehon bei ganz schwaeher VergrS~erung kann man Glomenfli mid warstfSrmige kurze 
Gebilde wahrnehmen, die sich dutch ihre rote F~rbung (Eosin) als mit Erythrozyten gefiillte Blut- 
gef~e kennzeiohnen. Sie sbxd fiber das gaaze Gesichtsfetd zerstreut, an zwei Stellen abet besonders 
reichlieh vorhanden. Das zwisehen den Hohlraumen liegende Gewebe, das aueh die Glomeruli 
and Blutgefi~l]e enth~lt, hat bei der Hiimalaun-Eosinfiirbung einen rStliehen Farbenton ange- 
nommen. Weder yon Rinde noeh yon Mark ist etwas siehtbar. 

1) Die makro- und mikroskopisehen Priiparate des Falles siad in der Sammlung der L a n d a u - 
sehen Klinik yon Herrn Prof. Dr. L. P i e k aufbewahrt. 

Virchows Archiv i. pathol. Anat. Bd. 205. Hft. 3. 21  
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Bei stitrkerer VergrSlierung sieht man, dai] die Hohlr~iume mit Epithel ausgekleidet slnd, 
das bei einzelnen mehr abgeplattet is~, bei ande~ indessen mehr kubiseh und zum Tefl - -  wohl 
duroh die Selmittriehtung beding t - -  mehrschiehtig fiberehmnder liegt. Die oben erw~hntea 

Fig. 1. Urogenitalsystem des Foetus B in natfirlicher GrSl~e. - -  In linke Nebenniere. - -  
2 k  polyzystischer KSrper an Stelle der linken Niere. - -  r Rektum miindet in die strang- 
~Srmi~ dfinne ttarnblase hbl.  - -  u r  Urachus. - -  ep Epididymis. - -  ho Hoden. - -  v d a  

wulst~Srmig endigender Anfang des Vas defereus. 

blauen ~assen im Lumen sind tefls in to~o abgesehobene Wandbel~ge der Hotflr~ume, teils einzelne 
Plaques yon Eplthelien mit grol]em, blasigem Kern. Die Glomeruli erweisen sich bei n~herer 
Betrachttmg als nicht gleichartig: w~hrend einzeine dem fertigen Glomerulus der normalen Niere 
sehr ~hnlich sehen, sind andere Bfldungen, wie man sie in Nieren Neugeborener sieht; sie zeigen 
sieh in versehiedenen Stadien: als solider Epithelhaufen, mit Einstfilpungen usf. DaB die Bildung 
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der obengenaunten Hotflri~ume an irgendeiner SteUe, etwa von den Glomerulis oder derea Kapsela 
ausgeht, ist nirgends nachweisbar. Die Glomeruli zeigen nun in jedem Falle eine Um- und An- 
lagerung yon seiten karzer, auf den Schnitten bruchstiiekfSrmiger, gewundener Harnkan~lehen. 
:Es bestehen so oft kleine Gruppen, in denen man den Glomerulus als Zentrum einer Reihe mehr 
oder weniger gewundener, selbst stark gekriimmter Tubuli gesehaart sieht (vgl. Textfig. 2 gl und to). 
Einige der lumenhaltigen Kanglchen enthalten briiunlieh gef~rbte, homogene Massen. Bei einem 
Glomerulus ist tier ~bergang in den Tubulus contortus olme weiteres feststellbar. Dieser, noch 
ein solider Zellstrang, zeigt keine Spalt- oder Zystenbildung. Aaffallend sind aueh hier wieder 
die sehr reichliehen, strotzend gefiillten B!utgefgfie. Das Gewebe, in. dem sie mit den Tubuli 
eontorti und Glomeruli liegen, macht den Eindruek straffer Bindesubstanz. 

An einer Stelle zeigt sieh eine deutlieh U-fSrmige Bildung eines epithelialen Stranges, die 
wohl als H e n 1 e sehe Sehleife anzusprechen ist. Doeh ist sie otme sonstigen Zusammenhang 
mid Fortsetzmlg, wie auch die vorherbesehriebenen Bruehstfieke stets fiber den jeweiligen gruppen- 
fSrmigen Komplex nieht hinausreiehen. Auf einigen Sehnitten trifft man - -  getrennt yon den 
Glomerulis - -  epitheliale, mehr gestreckte Strgnge, teilweise mit spaltfSrmigem Lumen, die da 

Fig. 2. Glomeruinsanlage mit Tubuli contorti; zusammenhanglos gruppenfSrmig im Stroma. 

und dort mit Erweiterungen besetzt sind und kurze Sprossen nach beiden Seiten astfSrmig ab- 
geben, die blind endigen (vgl. Textfig. 3 t~'). Dutch die an diesen Kanglchen steUenweise deut- 
liche dichotomische Teilung charakterisieren sic sieh als Tubuli recti. In einigen Tubuli eontorti 
liegen bri~unlieh gefgrbte, homogene Y[assen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e s  m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e s .  

Dadurch, da6 die spezifischen Elemente des Nierenparenchyms in dem zysti- 
schen KSrper nachweisbar shld, erweist er sich als yon der Nierenanlage stammend. 
Der KOrper wird zum grSl]ten Tell yon Hohlri~umen eingenommen, die wegen 
ihrer Epithelbekleidmlg und ihres sonstigen Verhaltens als Zysten zu bezeichnen 
sind. DasganzeGebildeistalsoeine z y s t S s  e n t a r t e t e  N i e r e n a n l a g e ,  
e i n e  k o n g e n i t a l e  r u d i m e n t i i r e  Z y s t e n n i e r e .  

Die ErSrterung der Entstehtmgsweise dieses zystischen ~ierenrudhnents 
ftihrt auf ein Gebiet der Pathologie, auf dem trotz sehr zahlreicher Arbeiten eine 
vSllige Klarheit noch nicht erzielt ist. Da in den letzten Jahren der historischea 
Entwicklung der ve~schiedenen Theorien tiber die Genese der Zystenniere auf Grund 
der vorhandenen Literatur genau nachgegangen ist (vgl. insbesondere H e r x -  

21 '  
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h e i m e r ,  R u c k e r t ,  B i r c h e r ,  d e  G r a i n ) , k a n n i c h m i c h h i e r d a r a u f  

beschri~nken, in gedri ingtester  Fo rm das Wesent l iche der St re i t f ragen zu formulieren.  

Die ~lteste Theorie, fiir die u.a. V i r c h o w eintrat, begnfigte sieh mit der .~mahme 
einer Sekretstauung in den harnliefernden Abschnitten des Organs, hervorgerufen dutch einen 
ganz oder teilweise behinderten Abflul~ des Sekretes ins Nierenbeeken. Die maanigfaehen ver- 
suohe der versehiedenen Autoren, die meehanischen Hindernisse teils dutch Obstruktion, tells dutch 
Konstriktion der Abflul3wege zu erkli~ren, kSanen bier fibergangen werden (vgl. dartiber H e r x - 
h e i m e r ,  R u c k e r t ,  B r a u n w a r t h ). Dieser Retentionstheorie folgte bald eine zweite, 

�9 die die Zystenniere als eehte Neubildung, als Adenokystom auffa~te. So besehrieben u. a. B r i - 
g i d i  and S e v e r i ,  C h o t i n s k y  and insbesondere N a u v e e r k  und H u f s e h m i d  
and v. K a h 1 d e n F~lle, in denen sie eine reichliche Proliferation des Epithels der Harnkanifl- 
chert gesehen haben. Zum Tell Sprossenbildungen, zum Tefl papillenfSrmige Vorspriinge ill das 
Lumen der Harnkan~lehen, bald Epi~helwueherung in den Kan~lehen warden yon diesen Unter- 
suehern beschrieben, v. K a h 1 d e n erSr~ert bereits die ~Sgllehkeit, da~ die Epithelwueherungen 
nieht aus lertigen Harnkan~ilehen, sondern aus wueherndem FStalgewebe entstanden sein kSnnten. 

D a m i t  war  der Boden vorbere i te t  fiir die Auffassung der kongeni ta len Zys ten-  

niere als e~ner Mi/~- bzw. t temmungsbi ldung.  Viele an@re Beobachtungen sprachen 

noch daffir. So war  schon den al teren Untersuchern die h~iufige Kombina t ion  

der  Zystennieren  mi t  Mi~bi ldungen anderer  Organe nicht  entgangen. Auch die oft 

festgestel l te g]eiehzeitige Tendenz anderer  Organe, insbesondere der Leber,  zur 

zyst ischen E n t a r t u n g  war  aufgefal]en. Dazu war  familiares Vorkommen haufig 

beobachte t .  Gest t i tz t  wurde diese .Mi~bildungstheorie noch dutch Befunde wie die 

von B u s s e ,  der heterotope g la t te  Muskula tur  in den zystOs degenerierten 57ieren 

naehweisen konnte.  Insbesondere aber  h a b e n  die le tz ten 10 bis 12 Jahre  eine 

Reihe sorgf~ltiger Beobachtungen  gebracht ,  die kaum noch einen Zweifel dar i iber  

lassen, dal3 in der Ta t  die angeborene Zystenniere  eine Mi~- bzw. t t e mmungs -  

bi ldung ist. 

In yeller Klarheit hat sieh zuerst auf diesen Standpunkt H i I d e b r a n d gestellt. Er 
teilt 1894 einen genau untersuehten Fall einer Zystenniere bei einem zweij~hrigen t~aben mit: 
,,Der Ureter ist wenig erweitert, er teilt sieh naeh der Niere zu, ohne ein eigentliehes Nierenbecken 
zu bilden, in 5 Kelehe, die in der Niere in ganz flaehe Hohlr~ume fibergehen, deren Wi~nde ver- 
schiedentlleh verklebt sind. In einen dieser ttohlr~ume stfilpt sich ein papillen~hnlleher, aus 
zystisehem Gesehwalstgewebe bestehender KSrper hinein." Die mikroskopisehe Untersuchung 
ergibt neben dem maltilokul~ren Kystom ein Rundzellensarkom in diesem, t t  i 1 d e b r a n d 
versueht seinen Fall folgendermai~en zur Erkl~rung der Zystenniere heranzuziehen: den Befund, 
dal~ ein Nierenbecken fehlt trod die stark abgeflaehten Fapillen blind in den ganz veriinderten 
Kelehen miinden, glaubt er als Entwieklungshemmung deuten zu kSrmen, indem er folgender- 
maSen argumentiert: ,,Es lleg~ doch wirk]ieh, glaube ieh, nieht fern, anztmehmen, da~ bei ehlem 
so komplizierten Organ Unregelmiil~igkeiten vorkommen kiinnen, dal~ die beiden Kani~lchen- 
systeme (siehe unten die embryologisehe ErSrterung) sieh nieht treffen, sieh nieht verbinden. 
We~m dann die Glomeruli anfangen zu sezernieren, so gibt es keinen Abflu~ fiir das Sekret, and 
die Kani~lehen mtissen sieh zystiseh erweitern. Das Bindegewebe geriit durch den Reiz der sieh 
ausdehnenden Kanalehen in Wucherung, and so bilden sieh die derben Bindegewebsmassen in diesen 
Zystennieren." U .a . a .  0.: ,,Ich glaube aueh die Ursache der Zystenbildung hauptsiiehlleh 
darin linden zu mfissen, da~ kein durehg~ngiger t[anal yon den Kelehen dutch SammelrShren 
zu den gewundenen Kan~lchen besteht, mSehte abet als Ursaehe dafiir nieht mit u i r e h o w 
einen entziindllehen Proze~ annehmen, der zum Versehlul~ der vorhandenen Kommunikation 
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geffihrt hat, sondern einen entwicklungsgeschichtlichen Fehler. Die Verbindimg hat iiberhaupt 
nieht existier~." 

Als H i 1 d e b r a n d v e t  e twa  15 J a h r e n  diese Ans i ch t en  au~er te ,  war  die 

no rma le  E n t w i c k l u n g  der  b l e ibenden  Niere freil ich noch  u n b e s t r i t t e n e r  als je tz t :  

Die heu t ige  Auffassung  fiber die N ie renen twick lung  g ib t  im wesent l ichen  der  

folgende embryologische  Uberb l i ek  wieder,  der sich au f  die Da r s t e lhmg  yon  F e 1 i x 

im , , H a n d b u c h  der  verg le ichenden  En twick lungsgesch ich t e"  stfitzt.  

Aus der dorsalen Wand des Ausfiihrangsganges der Urniere (des W o I f f sehen Ganges, 
des prim~ren Harnteiters) bildet sich in der 4. Woche der Embryonalpedode ( H i s ,  K e i b e 1 ) 
ehl knospenf5rmiges Divertikel, als erste A~flage des bleibenden Aus~hrtmgsganges der Naeh- 
niere, als ,,sektmd~rer Harnleiter" ( F  e 1 i x ). Diese Ureterknospe w~chst zan~chst dorsalw~rts 
und l~tl~t bald darauf eine Sonderung in den eigentlichen Ureter und in einen weiten Blindsack, das 
primitive Nierenbeeken erkennen. Der Ureter verl~ngert sich sodann stark, und das primitive 
Nierenbeeken w~ehst kranial and kaudal welter aus. Es mfinden also um diese Zeit noch primi~rer 
und sekund~rer Harnleiter gemeinsam in die Kloake ein, trennen sieh aber dureh Erweiterang 
des Endabschnittes des W e I f f schen Ganges. Bald daa-auf mtinden Urnierengang und Nach- 
nierengang getremlt in den Sinus urogenitalis. 

Diese Entwiekhmg des Ureters aus dem W o 1 f f sehen Gang, die K u p f f e r 1865 zuers~ 
beschrieb, ist allgemein als riehtig angenommen. Dagegen bestehen fiber die Entwiekhmg des 
intrarenalen Kanalsystems noch ~einungsversehiedenheiten. Nach der einen Auffassung ent- 
stehen aus dem Ureter durch Sprossenbfldung die SammelrShren, die Tubuli conterti, die Yl a 1 - 
p i g h i sehen KSrperchen, kurz die  g a n z e Niere in kontinuierlieher Entwieklang; Begrii~de r 
dieser unitaristischen Lehre, die gewShnlieh nach ihren Hauptvertretern R e m a k and K ii 1 - 
1 i k e r gena~mt wird, ist B u r d a c h (1828). Ibm sehlossen sieh in der Folge an M fi 11 e r 
(1830), R a t h k e  (1833), B u r n e t t  (1854), R e m a k  (1855), K S l l i k e r  (1861), C o l -  
b e r g  (1863), G e g e n b a u r  (1870), W a l d e y e r  (1870), L e y d i g  (1872), T o l d t ( t 8 7 4 ) ,  
P y e  (1875), F r e y  (1876), L S w e  (1879), K ~ i l l i k e r  (1879), R i b b e r t  (1880), H o r -  
t o l ~ s  (1881), K a l l a y  (1885), J a n u c i k  (1885), N a g e l  (1889), G o l g i  (1889), M i -  
n o r  (1894), H a i e r a f t  (1895), S e h u l t z e  (1897), v. E b n e r  (1899), G e r h a r d t  
(1901), H a n s e m a n n (1901), R i e d e (1887), S e d g w i c k (1880, 1881). 

Die Entsteh~mg der Niere aus zwei getreanten Anlagen, die K u p f f e r 1865 begriindet hat, 
die dualistisehe Theorie, vertreten naeh ihm: S c h w e i g g e r = S e i d e 1 (1865), B o r n h a u p t 
(1867), T a y s s e n  (1873), R i e d e l  u. S e h e n k  (1874), B a l f o u r  1876, F o r s t e r  and 
B a l f o u r  (1876), B r a u n  (1878), F f i r b r i n g e r  (1878,) B a l f o u r  (1881), E m e r y  
(1883), H o f f m a n n  (1889), W i e d e r s h e i m  (1890), G e g e a b a u r  (1896), W e b e r  
(1897), C h i e v i t z  (1897), R i b b e r t  (1900), H e r i n g  (1900), V a e r s t  und G u i l l e -  
b e a u  (1901), S c h r e i n e r  (1902), H a u c h  (1903), E. ~ e ~ e r  (1903), K e i b e l  (1904), 
S t o e r k (1904). 

Nach den Ansehauungen der Untersucher dieser zweiten Gruppe vollzieht sich die weitere 
Nierenentwicklung folgenderma6en: 5~m" die SammelrShren entstehen naeh dieser Auffasstmg 
auSer dem Nierenbeeken noeh aus dem W o 1 f f schen Gang, und zwar indirekt dutch Aus- 
stfilpungen aus dem Nierenbecken and wiederholte diehotomische Teilungen, w~hrend die Ent-  
wicklung der sekretorisehen Harnkan~lehen ganz ge~relmt von ihnen erfotgt. Zar ni~heren Er- 
lguterung dieser Vorgiinge muI~ kurz auf die Anf~nge tier Urnierenentwioklung zuriiekgegangen 
werden: u und Urniere entstehen bekanntlieh beide aus dem Verbindangsteile zwisehen 
Ursegmenten und Seitenpla~ten, den Ursegmentstielen ( F e 1 i x ). Die Sl~mme der einzelnen 
Ursegmentstiele, die bei den hiiheren Wh'beltieren nieht mehr deutlich gegeneinander abgrenzbar 
sind, sondern einen einheitliehen Zellenkomplex zu bilden seheinen, stetlen naeh F e 1 i x den 
,,nephrogenen Gewebsstrang" dar. An diesem unterseheidet F e 1 i x zwei Absehnitte: 1. den 
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mesonephrogenen (Iangen), -~orderen, 2. den metanephrogenen (km-zen), kaudalen. Der meso- 
nephrogene Absehnitt wird ftir die Bildung der Urniere verwandt, w~hrend der metanephrogene 
Tell des nephrogenen Gewebsstranges sich yon dem ersten ablSst nad so zu einem selbst~ndigen 
Zellenkomptex wird. Vor dieser Trermlmg ist dieses ,,Blastem" mit der Ureterknospe (siehe oben) 
in Verbindung getreten, derart, daB, wie oben gesehildert, diese sich zum primitiven Nierenbecken 
ausbildend, kranial und kaudal in das Blastem, das ,,metanephrogene Gewebe" hineinw~,tehst. 
Die aus dem Ureter f~cherfSrmig answachsenden S~amelr~ihren dringen in das Blastem ein mad 
zerlegen es in einzelne Teile, so zwar, dag jede noeh blind geschlossene SammelrShre einen kappen- 
f5rmigen f[Jberzug an ihrem freien Ende erhSlt. Aus diesen metanephrogenen Kappen differen- 
zieren sieh dann naeh den Untersuehungen yon S e h r e i n e r die Tubuli eontorti erst als solide 
Zellballen, die dann eine HShlung erhalten, welehe mit den Sammeh-Shren in Verbindung tritt. 
Das S-fSrmig gekriimmte Hamkan~lehen differenziert sieh schliel~lich in die bekannten Abschnitte 
der Niere, Glomeruli mit B o w m a n scher Kapsel, Tubuli contorti, H e n 1 e sehe Sehleifen, 
Sehalt- und Verbindmagsstfieke. 

Es entsteht also - -  noehmals kurz zusammengefal]t - -  naeh dieser K u p f f e r - 
S c h r e i n e r schen Darstellung die bleibende Niere des Nenschen aus zwei vSllig 
voneinander getrennten Anlagen, die dann erst sekundar zur Vereinigung gelangen; 
dabei ist indessen zu betonen, da~ ursprfinglich das metanephrogene Gewebe einen 
Tell des nephrogenen Gewebsstranges darstellt und damit ebenso wie dieser ,,in 
letzter Instanz ein AbkSmmling der Ursegmentstiele ist" (F e 1 i x a. a. 0.). 

Die eben entwiekelte Anffassung einer dualistisehen Nierenentwieklung hat 
nun - -  und damit kommen ~4r wieder auf unser eigentliehes Tllema zurt~ck - -  
eine sehr wesentliche Stfitze gefunden in pathologiseh-ana.tomischen Befnnden, 
die mit tier Annahme getrenntsr Nierenanlage sehr gut, mit der einer kontinnier- 
lichen Entwicklung garnicht oder nut in sehr gezwungener Weise vereinbar sind. 
Den Ausgang dieser FMle bildet die oben referierte Beobaehtung H i 1 d e b r a n d s. 
/hm hat sieh eine ganze Reihe prinzipiell gleieher angesehlossen, von denen einige 
als Reprgsentanten der versehiedenen M6gliehkeiten hier angefiihrt werden sollen. 

So bearbeitete J e n n y S p r i n g e r nnter Leitung R i b b e r t s einen Fall yon Zysten- 
niere bei einem neugeborenen Xinde; ein Nierenbeeken fehlt, an seiner Stelle befmdet sieh eine 
AushShlung, in ihr an abnormer Stelle abgehend der Ureter. Auffallend ist auch hier die ~enge 
des vorhandenen Bindegewebes. Die Zysten, die auf massigem Bindegewebe aufsitzen, sind fiber- 
wiegend dort ,,wo man naeh der topographisehen Anordnmlg gewtmdene Kan~lehen annehmen 
mug". Nieht einverstanden ist die Verfasserin mit der t t  i 1 d e b r a n d sehen Ansicht, dag die 
Zysten Retentionszysten seien, sie sehreibt vielmehr dem um die Zysten ]iegenden Bindegewebe 
die F~higkeit zu, die Harnkanglehen aktiv zu erweitern. AIs AnaIogon ftihrt sic das Waehstum 
der Gallenblase an, die ,offenbar dureh Erweitemng ihrer Wand yon anl3en her waehse, da die 
Theorie yon einer Sekretstammg hier, bei normalem Gallenabflul~, vollkommen hinf~llig ist." 
Sonst .nlmmt aueh sis ~iir ihren Fall an, dag eine HemmungslJildung vorliegt, ohne allerdings auf 
das Wesen der  Hemmung n~her einzugehen. 

Aus der Tierpathologie hat ktirzlieh S e h m e y ans dem Pathologisehen Institut des 
Krankenhanses Am Friedriehshahl, Beriin (Prof. L. P i e k) interessante, hierhergehSrige Befunde 
an Pferdenieren mitgeteflt. Er fand in 7 F~llen in Nieren, die keinerlei Zeiehen chronischer Ent-  
zfindung auh~iesen, multiple Zystehen infarktartig in die gauze Rinde eingesprengt, die an einzeinen 
Stellen mit den geraden Kar~lehen der Nierenpyramidea zusammenhi~ngen. Glomerttli, Tubuli 
eontorti und t t e  n 1 e sehe Sehleifen fehlen an den betreffenden zystSsen Stellen vSllig, wahrend 
die SammelrShren gut ausgebildet sind. Wie S e h m e y des weiteren darlegt, bietet die 
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genetische Erkl~rung dieses Befundes auf Grund der monistischen Auffassung der Nierenent- 
stehung, sei es in dieser oder jener Form, uniiberbriickbare Schwierigkeiten. 

Leicht erkl~rbar aber wird S c h m e y s Fall, werm man slob, wie auch er es rut, auf den 
Boden der duahstisehen Auffassung der Nierengenese stellt. Der Ureterantell - -  Ureter, Becken, 
SammelrShren - -  ist normal gebfldet, nieht aber der yon oben kommende Blastemteil, der 
Tubuli confetti, H e n 1 e sehe Schleifen und Glomeruli bilden sell. Wegen dieser verkehrten oder 
mangelnden Anlage des Blastems kommt eine Vereinigung der beiden Kanalsysteme nicht zu- 
stande, sie kiinnen einander nieht ,,finden", und der morphologische Ausdruek dieses vergebhchen 
,,Suchens" ist die fieckweise zystSse Entartung. 

Auch R i b b e r t selbst, der frtiher zu den  Vertretern der kontinuierhchen Nierenent- 
wicklung gehSrt hatte, hat sich sparer zu der dualistischen Auffassung bekannt, eben auf Grand 
pathologisch-anatomiseher Befunde, insbesondere bei kongenitalen Zystennieren: er beschreib~ 
einen Fall zystSser Entartung der ~ul~eren Rindensehichten, bei dem, wie die mikroskopisehe 
Untersuehung ergab, nut Glomeruh und Tubuli recti gebildet waren, w~hrend der Kanalabsehnitt, 
der die getrennten Anlagen der Glomeruh und Tubuli reeti verbindet (der zum System der Tubuli 
eontorti werden sell), nieht ausgebildet wurde. Da R i b b e r t Bilder land, we Glomenflus- 
zysten angrenzten an einen Tubu]us rectus, der blind gegen das Ende geschlossen wars so folgert er, 
da~ das ,Ausbleiben einer Vereinigung der getrenuten Abschnitte" die Bfldung von Zysten be- 
giinstige ; das Ausbleiben der Vereinigung sei bedingt dureh die bindegewebige Wueherung zwisehen 
den Kan~lehen, die in seinem Falle deutliche Zeiehen yon Entziindung enthielt. Einen weiteren 
Fall yon kongenitaler Zystenniere, bei dem ledigheh Zysten aus Tubuh recti vorhanden waren, 
erw~hnt R i b b a r t nut kurz; ihra Entstehung deutet er so, dat~ der nomalerweise die Uratar- 
sprassen deckende kappenfiirmige, blastomatSse Zellbelag gauz oder teilweise fehlt. 

In dieselbe Reihe van EntwieklungsstSrungen der Niere gehSrt ein Fall yon konganitaler 
Zystenniere, den v. ~ u t a c h  bearbeitet hat. Es lag var: Atresie des Ureters, Fehlen des 
Nierenbeckens und Tailung der Ureteren ohna Bfldung yon Kelehen. Die Glame~_li waren intakt, 
die Zysten entspreohen erweiterten Harnkan~lchen. v. M u t a c h will insbesondere deshalb 
den Prozel~ als Hemmungsbi]dung aufgefaBt sehen, weft er massenhaft Bindegewebe yon embrya- 
nalem Charakter in sainen Pritparaten feststellte. Schlie~lich sei naeh b~sonders der hSchst inter- 
essante und instruktive Fall E. M e y e r s erw~hnt: bei der Sektion eines neunj~hrigen M~dchens 
land sich rechts eine aplastisehe Zystenniere. Der diinne, gut durchg~tngige Ureter endet blind 
an der Peripherie der Niere mit mehreren kolbenfSrmigan Sprossen. Ein Nierenbeeken fehlt. 
Die Zysten erweisen sich mikraskopiseh als aus arweiterten Harnkan~tlehen entstanden. Zwischen 
dem blinden Ureterende und dem zystSsen Parenchym befindet sieh nur lackeres, kernarmes Binde- 
gewebe, ohna Zeiehen irgend welcher entziindlichen Ver~nderung. iV[ e y e r nimmt an, dal~ in 
sehr frfiher Zeit die Vereinigung ausgebheben ist. Dadureh konnte eine,,funktionstiichtiga Einheit" 
nicht gesehaffen werden, und daher resultiert aueh die Kleinheit des rudiment~ren Organs. Die 
einzelnen Bestandteile jedoch werden nieht in dem Kampfa der Gewebe als nutzlos resorbiert, 
sondern behalten bis zu einem gewissen Grade ihr SelbstdifferenzierungsvermSgen und eine nut 
dutch die funktionelle Aufgabe nieh~ in die riehtige Bahn geleitete Waehstumsenergie. ttieraus, 
d.h. aus einer aktiven Beteiligung - -  vielleieht untersttitzt dutch gewisse sekretorische T~tig- 
keit - -  erlfl~rt sieh die Entstehung der Zysten. 

Da sie in mancher Beziehung als genetisehe Vorstufe der in unserem Falla vorhegenden 
Miiibildung betraehtet werden kann, sei naeh eine Beobachtung K a r 1 W e i g e r t s erw~hnt. 

Bei einem neugeborenen m~unllehen Kinda fund sieh neben einer Atresia recti-uretralis eine 
partielle Aplasie des reehten Ureters, reehtsseitiga Zystenniera, Fahlen dar raahten Samenblase, 
einfache ~Nabelarterie. Der rudiment~re Ureter geht van dem Zystenkonglomerat auf eine Streeke 
van 2,4 cm .mit einem Lumen ab, verengert sich dann abet und verhert sich a]s zarter, solider 
Strang an der Hinterseite der Harnblase. W e i g e r t betraehtet die Bildung der Zystenniere 
und das Fehlen des Ureters nieht als ein Vitium primae formationis, auch nieht als ein Stehen- 
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bleiben auf einer frfiheren embryonalen Stufe, sondern als sekund:,tre Erscheinung. ,,D~ n~mlich", 
so argamentier~ er, ,,der obere Tefl des Ureters und das Nierenbecken erst aus dem unteren ent- 
stehen, so muB dieser, da die hSheren Abselmitte v0rhanden sind, irfiher auch dagewesen und ers~ 
spii~er zugrunde gegangen sein. ~176 Welcher Art die Schiidigung gewesen ist, li~Bt W e i ge r t 
unentschieden, be~ont aber, dab die sch~dlichenYomente nieh~ nut den unterenUreterenabschnitt, 
sondem auch andere 0rgane am distalen Rumpfende betroffen ha~ (Fehten der rechten Samen- 
blase, Atresia recti). W e i g e r t steht jedenfalls entschieden auf dem Boden der dualistischen 
Theorie der Nierengenese. 

An diese, in ihren Hauptformen vorstehend kurz geschilderten F~Ile yon Ent- 
wieklungsstSrungen der 57iere schlieBt nun unser Fall, zu dessen kritiseher Er- 
5rterung ieh reich jetzt wende, in ausgezeiehneter Weise an. 

Zun~chst seine embryologische Bedeutung. 

Tubuh eontorti mit Glomeruhs einerseits, Tubuli reeti anderseits sind in dem 
Rudiment vorhanden, zeigen aber an keiner Stelle einen Zusammenhang. Vielmehr 
sind beide Kanalsysteme, sekretorisehes und exkretorisehes, v61lig voneinander 
getrennt. Eine Erkli~rung dieser Trennung ist aber nieht denkbar, wenn man sich 
auf den Standpunkt der monistisehen Entstehung der Lehre stelit, selu" wohl 
abet gibt die Theorie der diskontinuierliehen Entwicklung des Organs Klarheit. 
Dat~ der Ureter ~ls solcher nicht nachweisbar ist, spricht nur scheinbar gegen die 
Anwendbarkeit der dualistisehen Auffassung. Denn selbstverst~ndlich wtirde sein 
Fehlen ebenso stark gegen die unitaristische Lehre spreehen mfissen; es wird mit 
andern Worten in jedem Fall anzunehmen sein, da~ der Ureter zuniichst vorhanden 
gewesen, zur Bildung der renalen Teile - -  sei es in diesem oder in jenem Sinne - -  
beigetragen h~t und dann aplastisch zugrunde gegangen ist. Ubrigens sind neben 
den Tubufi contorti die Tubuli recti auch tats~ehlieh vorhanden. Nur ware - -  
umganzvollsti~ndig zu sein--aueh noch eine Auffassung der ~ierenmi~bfldung im 
Sinne der unitafistischen Theorie G u i 11 e b e a u s derart mSglich, da~ eben 
wegen des Fehlens des Ureters die Zystenbfldung in dem Nierenparenehym ein- 
getreten sei. Denn G u i i 1 e b e a n l~l~t die ganze Niere, Tubuli contorti und 
reeti, aus Blastem entstehen und erst am Nierenbecken sich mit dem Ureter ver- 
einigen. Mit dieser Auffassung - -  ganz abgesehen yon ihrer rein embryolog]schen 
Bereehtigung - -  ist unvereinbar, dai~ sich Glomeruli und Tubuli contorti auf der 
einen, Tubuli reeti auf der andern Seite des ~Tierenrudiments in ganz getrennten 
Gruppen halten. Hier zwisehen die beiden Komponenten erscheint die Barriere 
eingeschoben, und dieser Zustand l i~t  eben seine Erkli~rung nur durch die dua- 
listisehe Auffassung zu. Demgemii~ w~re der Vorgang etwa fo]gendermaSen ab- 
gelaufen: In einer fftihen Embryonalperiode ist der Ureter in typiseher Weise 
(siehe die vorhergegangenen embryologischen ErOrterungen) als Aussprossun 8" des 
W o 1 f f sehen Ganges vortmnden gewesen und ist, wie oben besehrieben, in das 
Blastem eingedrungen, wo er dutch dichotomische Teilung die Tubuli recti bildete. 
Dareh StSrungen, deren Art noch zu erSrtern sein wird, ist die erstrebte Vereinigung 
der geraden mit den gewundenen Kani~lehen, die sich normal aus dem Blastem 
differenzierten, ausgeblieben. Naehdem nun der Ureter so seine Schuldigkeit getan 
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hat, ist er dann aplastisch geworden. Es liegt also nicht, wie es auf den ersten 
Brick scheint, eine A g e n e s i e ,  sondern e i n e  s e k u n d ~ r e  t o t a l e  
A p l a s i e  d e s  U r e t e r s  vor, ganz /ihnlieh ~ie in dem zitierten Fallee 
W e i g e r t s ,  bei dem indessen die sekundare Aplasie nur partiell ist (scil. 
des unteren Ureterabschnitts). 

Ffir diese Auffassung ist aueh ein anderer Befund am Urogenitalsystem unseres 
Falles yon besonderer Bedeutung. Wie bereits im Sektionsprotokoll erw/ihnt, 
sind beide Hoden, ebenso wie die Nebenhoden, normal, w~.hrend das Vas deferens 
beiderseits zum groBen Tefle fehlt. Die Fortsetzung der Nebenhoden endet in 
lockerem Bindegewebe blind und ftir das b]oBe Auge unsichtbar. Solche F~lle v~)n 
angeborenem lgangel der Vasa deferentia sind u. a. beschrieben yon L i t t 1 e ,  
K o e h e r und H o ~ f m a n n. In jfingster Zeit hat t t e  i n e r in einer grSBeren 
Arbeit die in der Literatur verstreuten F/~lle von kongenitalem I~ierendefekt mit 
Anomalien der ableitenden Samenwege gesammelt; auf die reichhaltige Kasuistik 
dieser M'beit sei bier verwiesen (Fol. urolog. 1908, Bd. III, p. 186 ft.). In dem 
Falle yon L i t t 1 e sind die Hoden vSlrig normal, die Nebenhoden beiderseits 
unvollkommen entwickelt, die Vasa deferentia fehlen beiderseits saint den Duetus 
ejaculatorii vSUig. Von den Samenblhsehen sind nut Rudimente vorhanden. 

I-I o f ~ m a n n sezierte einen lgann, der eine Agenesie der linken l~iere und 
daneben der linken Samenblase und des rinken Vas deferens bei normalem Hoden 
hatte. 

K o c h e r ( L a n g h a n s ) zitiert einige Falle aus der Literatur, wo die 
Epididymis ganz oder teihveise fehlte nebst einem mehr oder weniger grol~en 
Teile des Vas deferens, zuweilen auch der Samenblasen und des Duetus 
ejaculatorius, ]a selbst der l~iere und des Ureters, whhrend der Hoden vollst~nd~ 
gesund war. s Befunde beriehten bei Pseudohermaphroditen H e n g g e 
und K o c h e n b u r g e r .  

In den zitierten F/illen waren also zumeist Ureteren vorhanden, d. h. da das 
Vas deferens aus dem W o 1 ~ f sehen Gange entsteht, der Ureter abet ebenfalls 
aus dem W o 1 f f sehen Gang hervorgeht, so mu] eben der W o 1 f f sche Gang 
ursprtingrich zwar vorhanden gewesen sein und den Ureter gebfldet haben, sp~ter 
aber aplastisch geworden sein. Da nun in unserem Falle der I~ebenhoden voll- 
kommen normal ausgebildet ist, so muB auch hier ein W o 1 f f seher Gang be- 
standen haben. Nut wurde er bier nicht allein in dew_ das Vas deferens bildenden 
Tell aplastisch, sondern auch weiterhin in seinem Derivat: dem ibm schon ent- 
sprossenen Ureter. Hier also erfo]gte eine weir extensivere Aplasie an der zun~chst 
normal gebildetea Anlage. Diese engen Beziehungen der ableitenden Samenwege 
zur I~iere werden auch gut illustriert dutch die Tatsachr daI] die Defektbildungen 
der ableitenden Harnwege fast stets mit Nierendefekten verbunden sind (vgl. die 
oben erw/~hnte Arbeit von H e i n e r u n d  F 1 ti g g e). 

Was in unserem Falle die andere Seite anbetrifft, wo ~iere und Ureter vsllig 
neben den gleiehen Defekten wie finks an dem Vas deferens fehlen, so verweise 
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ieh wieder auf die Zusammenstellungen yon H e i n e r und F 1 ii g g e. Sie be- 
rticksiehtigen aueh die Defekte der Samenblasen. 

Es kann also, noeh einmal zusammengefaf~t, nieht zweifelhaft sein, dal~ der 
Ureter vorhanden gewesen ist und spater aplastiseh wurde, dal~ sich also der Vor- 
gang bezfiglieh des Ureterteils der Niere so abgespielt hat, wie ihn unsere obigen 
Ausfiihrungen voraussetzen. Unter diesem Gesiehtspunkt ffigt sieh unser Fall 
sehr gut in die oben zitierten Beispiele yon EntwieklungsstSrungen tier I~Tiere ein, 
die numnehr eine kontinuierliehe Reihe bilden: bei H i 1 d e b r a n d ,  J. S p r i n - 
g e r ,  R i b b e r t ,  ~ e y e r ,  M u t a e h ist der Ureter vorhanden, aber in eine 
mehr oder weniger innige Abhangigkeit zu einem AnsehluSteile, dem metanephro- 
genen Gewebe, getreten. Der ursprfingfiebste Zustand besteht bei E. IV[ e y e r s 
Falle, we der Ureter noch blind geschlossen in der l~ahe des andern Nierenteils 
endigt. Bei t t  i 1 d e b r a n d ist Bin Nierenbecken nieht mehr gebildet, obwohl 
der Anfang dazu in einer Erweiterung und Kelehbildung gemaeht ist. Bei 
J. S p r i n g e r fehlt Bin normales ~ierenbeeken. Sehon eine weitere Stufe stellt 
v. M u t a c h s Fall dar: der Ureter ist bereits atretiseh geworden; bei W e i g e r t 
ist die Aplasie partiell, und das Endresultat zeigt seh]ie$1ieh unser Fall, we der 
Ureter ganz verschwunden ist. Damit diirfte die embryologische Bedeutung des 
Falles ffir die ~ierenentwicklung erledigt sein. Wir betrachten unsere Befunde 
ffir sieh nnd im allgemeinen Zusammenhang mit den aufgezahlten F~llen als kraftig- 
ste Stfitzen der dualistisehen ~ierengenese nnd im besonderen als einen schlagenden 
Beweis ffir die embryonale Unabhangigkeit des Ureteranteils und des Labyrinth- 
blastems. - -  Es erfibrigt die n~here ErUrterung fiber die vorhandenen Zysten. 
Zunhehst ihre Abstalmnung. 

In Betraeht kSnnen kommen erweiterte Lymphgef~l~e bzw. Lymphr~ume, 
Tubuli reeti, eontorti und Glomeruli mit ihren Xapseln. Lymphzysten sind abzu- 
lehnen, dagegen spricht vor allem das Epithel, das stellenweise deutlieh kubisch ist. 
Eine Zystenbildung ans den G]omerulis und ihren Kapseln ist gleiehfalls an keiner 
Stelle und in keinem Stadium wahrzunehmen. Ebenso zeigen die Tubuli contorti 
nirgends nn Pr~parat eine die Grenzen der Y%rm fiberschreitende GrUt~e. Bleiben 
somit noeh die Tubu]i reeti. Die soeben erwahnten Gebilde (siehe Fig. 3), die 
teils solide Epithelstr~nge darstellen, tells spaltfUrmige Luraina aufweisen, sind, 
wie bereits gesagt, dichotomisch geteilt. Dieser Umstand kennzeiehnet sie mit 
aller Sieherheit als znm System der Tubuti recti gehUrig, denn in den Rinden- 
partien der Tubuli contorti sind naturgem~l~ solehe Bildungen ausgeschlossen. 
Da die vorhandenen grof~en Zysten die gleiehe zaekige Form mit den seitliehen Aus- 
l~ufern zeigen, erseheint der Sehlu$ berechtigt, da$ sie dureh Erweiterung der 
obigen prgformierten Hoh]rgume entstanden sind. Wie ist es nun abet zur Zysten- 
bildung gekommen? Naoh den obigen embryologisohen ErSrterungen mfisscn 
wit uns hn vorliegenden Fall auf die diskontinuierlid~e Entwiek]ung der ~iere 
stfitzen. Nun liegt bier ~de auch bei R i b b e r t ,  v. M u t a c h und andern 
zwisehen den Zysten und dem niehtzystisehen Kanalabsehnitt reiehliehes Binde- 
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gewebe. Es fragt sieh nun,  ob dieses Bindegewebe primi~r die Vereinigung der 
beiden Kanalsysteme gehindert hat oder ob es erst sekundhr - -  etwa auf entztind- 
licher Grund]age oder ex vacuo entstanden ist. Die Meinungen der genannten 
Autoren, die alle das Bindegewebe als auffa]lend hervorheben, fiber diese Frage 
sind geteilt. Ffir eine Bindegewebswucherung, vielleieht ausgehend von den 
gleichen Reizen, die zur Mil~bildung des Organs geffihrt haben, wie sie yon einigen 
Autoren in ihren F~llen angenommen wird, kann in unserem Falle nichts geltend 

Fig. 3. tr Rudiment eines dichot0misch sich teilenden Tubulus rectus; str  Stroma. 

gemacht werden. Welter werden Zeichen hlterer oder friseherer Entzfindung 
durchaus vermiBt. Auffallend ist der u. a. yon M i r a b e a u betonte embryonale 
Charakter des Bindegewebes, was dana vielleicht ffir ein primhres Vorh~ndensein, 
jedenfalls nicht fiir eine entzfindliche Entstehung sprechen wfirde. Indessen ist 
ohne weiteres zuzugeben, dal~ hierfiber eine Entscheidung mit Bestimmtheit nieht 
getroffen werden kann. Man hat im histologischen Bild Endeffekte yon Vorgangen 
vor sich, die auf sehr verschiedene Weise entstanden sein k5nnen. ,,Auch in der 

1) Auf die vielfaeh diskutier~e Frage, ob etwa Sekretstauung urs~chlich oder begiinstigend 
fiir die Zystenbildtmg sei und die fiir unseren Fall dami~ zusammenh~ingende, ob die fStale 
Niere sezerniert, braucht an dieser S~elle nicht eingegangen zu werden, da ja die Zysten 
nieht in dem sezernierenden, sondern dem ableitenden Teile gelegen sind, der obzle jede 
Verbindung mit ersterem ist. Nebenbei sei indessen bemerkt, dal3 ieh an einer Stelle in 
einem Tubulus contortus einen Zylinder gesehen babe, was also f ii r einen Sekretions- 
vorgang spreehen kSnnte. 
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Pathologie Ifihren viele Wege naeh Rom" ( L u b a r s e h ). Stellt man sich, 
woftir ieh Itir unsern Fall geneigt bin, auf den Standpunkt, dab das Bindegewebe 
primer vorhanden gewesen ist, so k6nnte man wohl annehmen, dab dieses Binde- 
gewebe als hemmende Sehranke die Vereinigung der beiden Kanalsysteme gehindert 
hat, eine Auffassung, ftir die z. B. auch R i b b e r t eingetreten ist. 

Will man anderseits das Bindegewebe als entztindliches auffassen, so mu$ 
offenbar die Wueherung das Resultat einer Entztindung sein, die im Embryonal- 
leben zurtiel~eicht, noch bevor Tubuli contorti und recti sieh zm" Vereinigung 
vorbereiten. 

Auf jeden Fall liegt ein Hindernis zwischen den beiden Kanalsystemen vor, 
alas ihren Znsammensehlul] vereitelt. Diese UnmSgliehkeit tier Verschmelzung 
hindert die Bildung eines normalen Organs. Beide Komponenten kSnnen ,,nicht 
zueinander kommen", doeh ihre Wachstumsenergie wird dadureh nicht vermindert, 
nut ist sie, wie E. ~ e y e r es ausgedrtiekt hat, ,,durch die funktionelle Aufgabe 
nicht in die richtige Bahn geleitet". Diese Auffassung greift also zurtiek auf die 
Ansicht, dai] mit der Mi~bildung die bioplastisehe Energie nieht vSllig ver- 
sehwunden ist. Well die formbildenden Kr~fte der Zellen in der vollen Gestaltung 
der normalen Organstruktur sieh physiologiseh nicht zu ersehSpfen vermSgeu, 
ftihrt Wachstum und Vermehrung der Epithe]ien mit beeinfiul3t dutch die mechani- 
sehen Verhiiltnisse zur Bildung mehr oder weniger unregehn~iger Hohlraume. 
Die rudimentaren Tubuli recti sehliel~en sich zum polyzystisehen KSrper zusammen. 

Eotgedrungen hat diese Vorstellung in dem Mal~e Ltieken, als sie bei den 
Abweichungen der Zellen vom physiologisehen Waehstumstypus lxicht mit festen 
GrS~en zu rechnen vermag. So mtissen wit aueh die Erkl~rung schuldig bleiben, 
warum nicht aueh die Rudimente der Tubuli contorti oder die Glomeruluskapseln 
eine Zystenbitdung eingehen, ja es ist auch kaum schliissig zu beantworten, weshalb 
das pathologisehe Wachstum tier Tubuli reeti gerade zur Bildung von Z y s t e n 
ftihrt. Immerhin ist zweifellos am befriedigendsten auch die Bildung der Zysten 
in letzter Linie auf StOrungen in tier Anlage des ganzen Organs als solchem mit 
zu beziehen. 

Schlie~lich noch einige Worte fiber die Mi~bildung des Penis. Auf den ersten 
Blick kSnnte es scheinen, ats ob hier einer der seltenen Ffille yon Penis duplex 
(Penis bifidus), wie solche yon B a l l a n t y n e ,  L u n g e ,  H e l l e r  u. a.) 
besehrieben sind, (s. Lit.), vorliegt; dal] es jedoeh nieht so ist, zeigt der 
Befund bei n~herer Untersuchung des Pri~parates, wie er oben im Sektions- 
protokoll niedergelegt ist, und der Vergleich mit den bisher mitgeteilten 
Fi~llen yon Doppelbildungen am mi~nnliehen Gliede. I-Iier handelt es sieh 
ledig'lich um einen relativ voluminSsen, appendikul~ren Anhang eines Corpus 
cavernos~.m penis (des rechten), ohne Mitbeteiligung der HarnrShre oder gar des 
ganzen Penis. Soweit ieh sehe, ist eine ghnliche Beobachtung bisher nieht 
mitgeteilt. Eine Erklfi~ung fiir diese Mi~bildung zu geben, dtirfte sehr 
sehwierig sein, nur soviel kann man sagen, da~ es sieh um eine Verdoppehng 
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des Genitalh0ckers, wie sie bei totaler Doppelbildung des ganzen Penis mit Reeht 
yon den Autoren angenommen wird, nieht handeln kann. 

Kurz streifen will ieh zum Sehlu~ noeh die Frage nach der s der 
andern in unserem Falle vorliegenden Mil~bildungen. Eine einheithehe Ursache 
far alle Mil~bfldungen, die der FOtus aufweist, anzunehmen, seheint gekiinstelt; 
dazu sind zu versehiedene Organsysteme betroffen; was z. B. das Fehlen des Radius 
mit dem Fehlen der Niere zu tun haben sollte, ist nieht einzusehen; wohl abet 
kSnnte man fiir die Mil~bildung des Urogenitalsystems eine gemeinsame Ursache 
geltend zu machen versuehen, und ich daft da vielleieht an die Bemerkung des 
Sektionsprotokolls erinnern, da~ um die Leber Verwaehsungen bestanden, offenbar 
entziindlicher ~Tatur als Rest einer fOtalen Peritonitis. Ob Ireilich dieser gering- 
fiigige eutziind]iche ProzeB, der ja dann welt zurtiek zu datieren ware, fiir die 
mannigfachen und erhebhchen Verbildungen ~tiologisch verantworthch zu machen 
ist oder nut als ein koordiniertes Ghed sich ihrer Kette einftigt, ist mit Sieherheit 
nicht zu beantworten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

B e i  e i n e m  8 m o n a t i g e n  F S t u s  l i n d e n  s i c h  f o l g e n d e  
i 1] b i 1 d u n g e n : Defekt der rechten _Niere und der Ureteren beiderseits, 

polyzystisches Rudiment an Stelle der hnken Niere, Defekt der Samenleiter, der 
Prostata und der Samenblasen, Atresia ani vesiealis, Hypoplasie der Harnblase, 
appendikularer SehwellkSrper des Penis, Hypoplasie des Skrotums, Defekt des 
hnken Radius, Truneus artefiosus communis mit I-Iypoplasie der A. pulmonahs, 
Ventrikelseptumdefekt, abnorme Lungenlappung, partieller Defekt des 0sophagus 
und 0sophagotraehealfistel, Dysptasie der Leber, Fehlen der Gallenblase. 

S e h l u S f o l g e r u n g e n .  

1. Es hegen bei einem FOtus zah]reiehe Mil]bildungen, eine ,,Polyterato- 
morphie", vor, die die verschiedensten Organsysteme betreffen. 

2. Unter diesen ist besonders bemerkenswert eine bisher nieht beobaehtete 
~il~bildung des Urogenitalsystems: Z y s t e n n i e r e b e i t o t a 1 e r A p 1 a s i e 
d e s  U r e t e r s .  

3. Diese Beobaehtung sprieht ftir sich und im Zusammenhang mit den andern 
bisher beschriebenen ~i~bildungen des Urogenitalapparates mit Sicherheit flit 
eine Anlage der bleibenden Niere aus zwei getrennten Komponenten. Die Auf- 
fassung der einheithehen Entstehung der Niere ist abzulehnen. 

4. Bleibt die Vereinigung der beiden Komponenten aus oder gelangt sie 
nieht ganz zum Abschlul~, so kann ein polyzystisches Nierenrudiment entstehen. 

5. Im vorhegenden Falle hat sieh ein solches aus den verktimmerten Tubuli 
recti gebildet. 
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E i i t w i c k l u n g  d e s  g e s a m t e l i  U r o g e n i t a l a p p a r a t e s :  F e l i x  in Her t -  
~dgs Handbuch  der vergleichelideli und  experimentel len Entwicldangslehre,  Bd. 3, 1905 (dort  
die ges. Lit.).  - -  S t 5 r  u n g e l i i l i  d e r  E i i t w i c k l u l i g  d e s  U r o g e n i t a l a p p  a r  a r e s  
(Mi$bildungen, Hemmungsbfldui igen,  Zystelmiereli): B r a u n w a r t h ,  ~3ber Nierenzysten,  
u  Arch. Bd. 186. - -  F 1 f ig  g e ,  Bei trag zur Mi$bfldung des Ductus  defereiis, der  Vesieula 
seminalis uiid des Due~us e]aculatorins. I.-Diss. GSttingen 1904. - -  H e i n  e r ,  Koiigenitale 
Nierendystopie und  kongenitaler  ~ ierendefekt  m i t  Aiiomalieii der ablei tenden Samenwege. Fol. 
urologica 1908, Bd. 3, S. 186 ft. (Lit.). - -  H e n g g e ,  Pseudohermaphrodi t i smus  und  sec. Ge- 
sehlechtscharaktere.  Monatssehr.  f. Geburtshflfe u. Gyn~kol., Bd. 17, 1903, H. 1, S. 30 (uliteii). 
- -  H e r x h e i in e r ,  {3ber Zysteiibfldungen der Niere a n d  der ableitelideli Harnwege.  Vireh. 
Arch. Bd. 185. - -  H i 1 d e b r a II d ,  Weiterer Beitrag zur pathologisehen Aiiatomie der Niereii- 
geschwfilste. Arch. f. klin. Chit., Bd. 48. - -  K o e h e r ( L a n g h a n s ), Die Kralikheiteii  der 
m~iiniichen Geschleehtsorgaiie. D. Chit. Bd. 50 b, 1887. - -  E. M e y e r ,  ~ b e r  Entwieklul igs-  
hemmungel i  der Niere. Vireh. Arch. Bd. 173. - -  D e r s e 1 b e ,  Ebenda,  Mfinch. reed. Wsehr.  
1903, Nr. 18. - -  M i r a b e a u ,  Beitrag zur Lehre yell der fStaleii Zysteaniere.  Monatssehr.  f. 
Geburtshilfe u. Gyn~k., Bd. 11, 1900. - -  v. M u t a c h ,  Bei trag zur Geliese der kongeni ta len 
Zystenniere.  I.-Diss. Bern 1895. - -  R i b b e r t ,  ~be r  die Entwieklang  der bleibenden Niere 
ulid die E i i t s tehung  der Zysteaniere.  Verb. d. D. Path .  Ges. Bd. 2, 1899. - -  R u c k e r t ,  ~ b e r  
Zysteanieren a n d  Nierenzysteli,  Festschrif t  ffir d. 0 r t h 1903. - -  S c h m e y ,  Das H a m a r t o m a  
adenomatodes,  eine typisehe Entwicklungss tSrung in den Nieren erwaehsener Pferde. Virch. 
Arch. Bd. 202, 1910. - -  S p r i n g e r ,  E in  weiterer Beitrag zur Genese der Zystelmierei1. I.-Diss. 
Ziirieh 1897. - -  V o g ~ h e r r ,  I)ber Zystenniereli  und  Nierelizysten. I.-Diss. Mfiiichen 1907. 
- -  C. W e i g e r t, Zwei F~lle yon  Mii~bildulig eines Ureter  und  einer Samenblase mi t  Bemerkungen  
fiber einfaehe Nabelarterien. Vireh. Arch. Bd. 104, H. 1. - -  K o n g e n i t a 1 e r R a d i u s - 
d e f e k t : K 1 a u ~ n e r ,  ]3ber Mfl]bildungen yell Extremit~Lteii, Wiesbaden 1900. - -  L 5 b e 11,  
Uber  den koiigenitaleli Radiusdefekt .  Diss. Gie6en 1906 (Lit.). - -  S 1 i I Ig  e I Ib  e r g ,  i3ber Mil~- 
bi ldang voli Extremit~te l i  (Lit.). Vireh. Arch. Bd. 193, 1908. - -  0 s o p h a g o t r a c h e a 1 - 
f i s t e 1 : F o r S s IIe r ,  Anat .  Hefte 1907: Bd. 34, ..H. 1, I. Abt.  - -  G i f f h o r n ,  Beitrage zur 
Xtiologie der kongeni talen Atresie des 0sophagus  mi t  Osophagotraehealfistel. Virch. Arch. Bd. 192, 
1908 (Lit.). - -  H a p p i c h~ Diss. Marbul'g 1905 (Lit.). - -  K e r n ,  Beitr~ge zur Pathologic des 
0sophagus .  Virch. Arch. Bd. 201, 1910. - -  K r e u t e r ,  Die angeborenen Verengungeli und  Ver-  
schliel]uligen des Darmkalials  im Licht  der Eiitwicklungsgeschiehte.  Hab . -Schr .  Eflaligeli 1905. 

- -  L a t e i n e r ,  Ein Fall yell angeborelier 0sophagusat res ie  mi t  Traehealkommunikat ion .  Wieli. 
k]in. Wschr.  1909, Nr. 2. - -  L o t z ,  13bet die kongenitale Atresie der SpeiserShre. Diss. Gielten 
1 9 1 0 . - - A ~ r e s i a a n i :  S t i e d a ,  Arch. f. tdin. Chit. Bd. 70, 1 9 0 3 . - -  Z i e m e n d o r f f ,  
T3ber Atresia  ani  (Lit.) :Diss. Berlin 1909. - -  P e n i s  d u p l e x  ( D i p h a l l u s ,  P e n i s  b i  - 
f i d u s ) : J.  W. B a 11 a n t y n e ,  Diphallic Terata,  Teratologia 1895, Bd. 2. - -  H e 11 e r ,  
Zwei seltelie Mi$bilduligen des Penis. Ztschr. f. Urol. Bd. 2, 1908. - -  K f i t  t n e r ,  T3ber ange-  
borene Verdoppluiig des Penis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 15, 1896. - -  L a n g e ,  H., Uber  k o m -  
plet te Verdopplung des Penis, kombinier t  mi t  rudiment~rer  Verdopplung der Harnblase  und  
Atresia reeti. Zieglers Beitr. Bd. 24. - -  N o v o t II y ,  Eine seltelie Entwickluiigsanomalie des 
mi~nnliehen Gliedes (Glans penis duplex).  Wien. reed. Wsehr.  1906, Nr. 10/11 (Lit.). 

~) Ieh habe n ich t  die gesamte benutz te  Li tera tur  hier aufgefiihrt, sondern lediglich die neueren 
Arbei ten fiber das betreffelide Gebiet; dor t  s ind auch vollst~ndige Naehweise der ~lteren 
Li tera tur  zu fmden. 


